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Summary
　This　article　presents　the　characteristics　and　roles　of　dental　hygienis七s　in　the　Departmen七
〇fOrthodontics　at　Matsumoto　Den七al　University．　The　presence　of　a　fixed　or七hodon七ic　appli－
ance　makes　tooth　cleaning　more　difficult　and　facilitates　plaque　build－up．　Or七hodontic　pa－
tients　are　thus　counseled　and七rea七ed　by　hygienists　before　placement　of　the　or七hodontic　ap－
pliance　and　are　instructed　in　too七h　brushing　techniques　during　orthodon七ic七rea七ment．　In
our　clinic，　additional　roles　of　hygienists　are　to　provide　tooth　brushing　ins七ructions（T．B．1．）
and　myofunctional　therapy（MFT）．　Hygienists　practice　T．B．1．　with　various　devices．　U七iliza－
tion　of　MFT　to　correct　adverse　oral　habits　during　the　treatment　of　malocclusion　can　be　of
value　to　the　practicing　orthodol1七ist．　This　approach　is　also　useful　for　achieving　more　com－
plete　treatment　results　and　preventing　post－or七hodontic　relapse．　We　also　describe　the　con－
tents　of　MFT　as　practiced　by　hygienists　in　our　clinic．
はじめに
　近年，予防歯科的知識の普及に伴い，歯科治療
におけるロ腔衛生管理の担い手として歯科衛生士
の役割が重要視されてきている．2003年の「歯科
矯正治療中に生じた齢蝕に対して損害賠償を求め
た訴訟」においては，歯科医師の責任を認める判
決が出され医療を行う側の責任が明確にされたこ
とから，特に歯科矯正治療中の患者では，口腔環
境に十分な配慮をし，より積極的なロ腔清掃指導
や予防処置などに取り組む姿勢が必要とされてい
る1）．また，歯科矯正治療を円滑に進行させるた
めには，口腔衛生管理により踊蝕予防のみならず
健康な歯周組織を維持し続けることに加え，ロ腔
（2006年11月10日受付　2006年12月20日受理）
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当科におけるTB．1．の流れ
①はみがきセットの説明
②　ロ腔内診査
③　　歯垢の染め出し
④動機付け（モチベーション）
⑤　　普段のブラツシング法の確認
⑥ブラツシング指導
⑦保護者への仕上げ磨きの指導
a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c
Figure　1：a）Brush｛ng　set　fbr　children．；b）Brushing　set　for　adults．；c）Flowchart　for　T．　B．1、
習癖等を排除し，歯列と口腔周囲筋との調和を図
ることも必要となる．
　そこで今回は，松本歯科大学病院矯正歯科にお
ける歯科衛生士の活動事例として，矯正装置が装
着されている患者への口腔清掃指導Tooth
brushing　instruction（以下T．　B．1．）と，口腔筋
機能療法Oral　myofunctional　therapy（以下
MFT）の指導について，患者のモチベーション
を向上させるための取り組みなどと併せて紹介す
る．
歯科矯正治療中の口腔衛生指導について
　歯科矯正治療では装置の装着によって，プラー
ク付着部位の増加および口腔内清掃の困難さから
齪蝕発生率が増加するL）・：：．そこで松本歯科大学病
院矯正歯科では，患者に対し，矯正治療開始前に
「はみがきセット」を供与し，装置装着前と装置
装着後にT．B．1．を行っている．はみがきセット
は子供用と大人用があり，それぞれの年齢に合わ
せた歯ブラシ，フッ素入りの歯磨剤，歯垢染め出
し液，手鏡，および使用法を記したパンフレット
に加え，子供用には仕上げ磨き用のワンタフトブ
ラシ，大人用には歯間ブラシが入っている
（Fig．1a，　b）．
　当科におけるT．B．1．の流れをFig．1cに示
す．まず，口腔内診査および歯垢の染め出しを行
い，現在の口腔衛生状態を記録する．O’learyの
Plaque　control　recordおよび歯肉腫張や歯肉出
血の有無を診査した後に，その結果を患者および
保護者に示しながら説明を行う．歯垢染色液は，
慢性的に停滞している古いプラークと新しいプ
ラークとを染め分けることができる2TONE
（YOUNG　DENTAI．　MANUFACTURING社，
米国）やPLAQUE－CHECK　GEL　BR（株式会
社ジーシー，東京）を使用し，矯正装置の周囲な
どの慢性的に磨き残しがある部位を明示すること
で，患者自身が清掃不良部位に注意しながらブ
ラッシングを行うように説明する．この歯垢染色
によって，低年齢児や学童期の患者に加え，その
保護者への説明も容易になり，患者および保護者
への動機付けに有用な手段となっている．
　矯正装置の種類や患者の理解度に合わせ，個々
の患者に適した方法を指導するが，本稿では，マ
ルチブラケット装置を装着している患者へのT．
B．1．について説明する．
　まず，歯ブラシの届きにくい箇所，磨き残しの
多い箇所をマルチブラケット装置のついた模型を
用いて説明する．その後，実際に患者が歯磨きを
Figure　211nstruction　on　the　recommended　technique　to
　　　　brush　teeth　fc）r　each　patients．
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Figure　3：Brush血g　method．　a）Tooth　neck　brushing．；b）Front－side　bmshingづc）Gi皿giva1－side　brushmg．；
　　　　d）Coronal－side　brushing．
実施し，その刷掃方法を観察しながら改善すべき
点を指摘する．低年齢児の患者では，十分に刷掃
を行うことが出来ない場合が多く，こうした場合
は，保護者に対して，仕上げ磨きがカリエスリス
ク低下のために重要であることを説明し，仕上げ
磨きの具体的な手法を指導する（Fig．　2）．
　ブラッシング法は，実際に矯正治療を経験して
いる当科歯科衛生士の意見を参考にした方法を取
り入れている．基本となる手法はスクラビング法
であり，ブラケットや矯正用チューブが装着され
る唇・頬側面は，装置周囲を4方向（正面，歯肉
側，歯冠側，歯頚部）からの刷掃方法を勧める
（Fig．3）．歯ブラシの毛先が装置周囲に確実に
届くように，ゆっくり時間をかけて磨くよう指導
する．1回のブラッシング時間は10分程度が目安
となる．ワンタフトブラシは仕上げ磨きに使用す
ることが多いため，主に保護者が刷掃方法を理解
できるように留意している．
当科におけるMFTの流れ
①現症の確認と説明
②　　MFTトレーニングノートの説明
③　MFTに用いる器具の説明
④　動機付け（モチベーション）
⑤　MFT指導
⑥　タイムマネージメントの作成
口腔筋機能療法について
　MFTは，舌やロ腔周囲筋の機能異常を有する
患者に対して，歯列や顎骨などが正しい位置に保
たれるように，口腔周囲筋の弛緩や異常緊張を取
り除いて正しい均衡を回復させることを目的とし
ている4・5・6，7）．
　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　b
FigUre　4：a）Flowchart　for　MFT．；b）Training　book　of
　　　　MFT．
　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　b
FigUre　5：Tools　for　use　in　MFT．　a）Spray，　tube，　button，
　　　　tension　gauge，　tongue　depressor，　wooden　stick，
　　　　straw，　hand　mirror；b）Lip　De　Cum　measuring
　　　　device．
当科におけるMFTの流れをFig．4に示す．
担当医が口腔周囲筋の異常緊張の有無等につい
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て診断後，歯科衛生士は口腔周囲筋の緊張やそれ
らに伴うロ腔習癖を観察する．その後，歯科衛生
士は担当医と共に，患者本人や保護者に現症を説
明するとともに，口腔習癖を放置した場合に考え
られる弊害，矯正治療に及ぼす影響および動的治
療と並行してMFTを行う必要性について説明す
る．
　MFTのトレーニングを行う際，当科ではMFT
トレーニングノートとして「舌のトレーニング」
（わかば出版株式会社）（Fig．4b）を患者に供与
している．これは毎回の診療時に，患者の理解度
や自宅での練習状況を確認しながら，徐々にト
レーニングのステップをあげていくうえで有用な
資料となっている．
　MFTに使用する器具には，スプレーボトル，
チューブ，ひも付きボタン，テンションゲージ，
舌圧子，木製スティック，ストロー，手鏡や，ロ
唇閉鎖力測定器LIP　DE　CUM⑧（株式会社コス
モ計器，東京）がある（Fig．5）．このうち，ス
プレーボトル，チューブ，ストローは嚥下のト
レーニングに用いる．ひも付きボタンは口輪筋の
トレーニングのために使用し，テンションゲージ
と併用することで口唇閉鎖力を測定することがで
きる．口唇閉鎖機能がある程度改善された症例に
ついては，数値がデジタル表示されるLIP　DE
CUM⑪を用いる．舌圧子は舌を挙上する筋肉の
トレーニングに使用し，木製スティックは舌尖を
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押しつけることによって舌位を改善するためのト
レーニングに用いる．患者が口腔内の状態を手鏡
で確認しながらMFTを行う．
　当科におけるMFTは，主にロ呼吸や嚥下時の
舌突出癖がある患者に対して行っている．口呼吸
が認められる場合は，口輪筋を強化するMFTを
行い，ロ唇力の変化を測定している．嚥下時の舌
突出癖については，舌位の改善と舌挙上力の強化
を行い，正しい嚥下パターンを獲得させる．また
MFTを成功させるためには，患者のモチベー
ションを高く維持し続けることが重要であること
から，定期的に撮影した口腔内写真を患者に提示
し，患者自身がMFTの効果を視覚的に確認でき
るようにしている．さらにタイムマネージメント
表を作成し，観察者用チェックリスト（Fig．6）
を保護者に渡すことにより，家族の協力や励まし
のもとでMFTの習慣化を図っている．
　続いて実際にMFTによって，効果が認められ
た2症例を紹介する．
　症例1：初診時年齢15歳8か月の女児．前歯部
開咬を主訴に松本歯科大学病院矯正歯科に来院し
た．診査の結果，低位舌と嚥下時の舌突出癖，ロ
唇の弛緩，口呼吸，t音の発音障害を認め，平坦
で丸い舌形態を呈していた（Fig．7）．分析の結
果，Angle　Class　l，　Skeleta11，歯性および骨
格性の前歯部開咬と診断され，マルチブラケット
装置による動的治療とともに，MFTを行うこと
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Figure　6：a）Time　management　list．；b）Checklist．
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a b
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C
Figure　7・Case　l　Intraora1　photographs　a）Front　view　before　MFT
　　　　　　　　Front　View　after　MFT；d）Appearance　of　tongue　a丘er　MFT
a
　　　　　　　　　　　d
，b）Appearanc 　of　t ngue　before　MFT；c）
b
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C
Figure　8　Case　2　1ntraoral　photographs．　a）Front　View　befbre　MFT
　　　　　　　　Fr｛mt珊ew　a銑er　MFT；d）ApPearance　oftongue雄eT　MFT
　　　　　　　　　　　d
，b Appearance of　tongue　befbre　MFT，c）
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とした．初診時，ひも付きボタンとテンション
ゲージにより測定した口唇閉鎖力は500gであっ
た．
　本症例におけるMFTの目標は，正しい嚥下パ
ターンの獲得，口輪筋の強化および発音障害の改
善である．まず，舌や口輪筋の筋力強化を行う必
要があったため，MFTは舌位をコントロールす
るティップアンドミッドポイントとスポットポジ
ション，舌を挙上する筋肉を強化するポッピン
グ，咀噌筋を強化するバイト，ロ輪筋を強化する
リップエクササイズ，舌位や口唇の姿勢位の習慣
化を行うボスチャーからトレーニングを開始し
た．その後，ある程度舌位や筋力の改善が認めら
れてきた頃より，嚥下時における正しい舌の動き
を覚えるスラープスワローを追加した．口唇閉鎖
力が1000gを越え，舌突出癖の改善が認められ
たことから，発音訓練のティ・サウンドを追加し
た．トレーニング開始後28か月にて，正しい嚥下
パターン，口輪筋の強化，発音障害の改善および
その安定が認められたので，MFTを終了した．
　症例2：初診時年齢11歳6か月の女児．前歯部
開咬を主訴に松本歯科大学病院矯正歯科に来院し
た．診査の結果，嚥下時の舌突出癖と低位舌を認
めた．初診時の最大開口量は49mm，舌を挙上
し舌尖をスポットにつけた状態での開口量は24
mmであり，舌を挙上する筋肉が弱く，嚥下時
に正しく舌を挙上できない状態にあった
（Fig．8）．分析の結果，　Angle　Class皿，　Skeleta1
1，歯性および骨格性の前歯部開咬と診断され，
マルチブラケット装置による動的治療とともに，
MFTを行うこととした．
　正しい嚥下パターンを獲得することを目標と
し，MFTを開始した．まず，舌を挙上する筋肉
を強化するバイトポップからトレーニングを開始
した．その後，更に舌を挙上する筋肉の強化を行
うオープンアンドクローズ，嚥下時における正し
い舌の動きを覚えるスラープスワローを追加し
た．MFT開始後4か月で，舌を挙上し舌尖をス
ポットにつけた状態での開口量が38mmまで改
善され，正しい嚥下パターンを獲得するために現
在もMFTを継続して行っている．
ま　と　め
歯科矯正患者への口腔衛生指導については，各
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大学病院や矯正歯科クリニックで色々な方法が行
われている8・9）．当科では，すべての患者に対し
て，矯正治療開始前に矯正装置に対応した専用の
はみがきセットを渡すことによって，ロ腔清掃意
識の向上に役立てている．また，矯正治療経験を
有する歯科衛生士の意見を取り入れることによっ
て，独自の刷掃方法を導入することができてい
る．例えば，ループの組み込まれた複雑な装置
や，叢生の程度が著しい場合などには，矯正装置
専用の歯ブラシよりも，毛先が細かいタイプの歯
ブラシ（DENT．　EX　systema　44　Mなど）を処方
している．低年齢児や学童期の患者に対しては，
短いブラッシング時間の中でより効率よく磨くこ
とができるように，本人の磨き癖や苦手な部位を
認識させて，磨き残しの多い部位から磨き始め，
また苦手な部位を集中的に磨くよう指導してい
る、歯科衛生士の治療経験にもとついた工夫や，
患者の年齢や生活習慣を考慮したアドバイスが，
患者の口腔環境の改善に寄与していると考えられ
る．
　一方，MFTにおいては，歯科衛生士がトレー
ニングに積極的に関与することによって，当科で
の治療システムが確立しつつある．MFTについ
ては，歯科衛生士教本1°）へ掲載は見られるもの
の，講義では用語の解説のみで実習は行っていな
いのが現状である．東京医科歯科大学歯学部口腔
保健学科では，顎ロ腔機能訓練法という科目がカ
リキュラムとして導入されており，MFTにおけ
る歯科衛生士の役割が認知されつつある．矯正歯
科医との連携を強め，矯正歯科における歯科衛生
士の役割をより広げるためにも，今後，MFTに
対する系統立てられた教育が望まれる．
　今回紹介した2症例において，MFTの効果が
得られた要因として，次の3点が考えられる．①
動的矯正治療の時期と並行してMFTを行ったこ
とで，開咬が改善され，形態的にも正常な嚥下を
獲得しやすくなった．②患者のMFTに対するモ
チベーションが維持されたことにより，ロ腔周囲
筋の適応に合わせた適切なペースでトレーニング
を進めることができた．③家庭でのMFTに対す
る理解が得られ，家族の協力と励ましの下トレー
ニングが行えた．
　当科におけるMFTは，ほとんどの場合，動的
矯正治療と並行して行うため，不正咬合の改善に
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対するMFTそのものの効果を評価することは困
難である。また，その治療効果について個人差が
あることも事実である．しかしながら，報告した
2症例のように，臨床的にはMFTを併用するこ
とで口腔習癖の除去や発音・嚥下といった機能の
改善が認められることから，有用な手段であると
考えられる．今後も動的矯正治療を円滑に進める
ための歯科衛生士の役割として，T．B．1．および
MFTにおけるトレーニングへの関与を通じて患
者の意識を向上させたいと考えている．
　しかし，それらを成功させるためには患者のモ
チベーションのみならず，指導を行う衛生士の正
しい知識や技術が必要となるため，衛生士の勉強
会を継続して行い，知識や技術の共有を図ってい
きたい．矯正治療のゴールを担当医や患者と一緒
に目指していくためにも，より高い意識を持ち歯
科衛生士としての役割を果たしていくつもりであ
る．
　本論文の一部は，第21回甲北信越矯正歯科学会
大会（2006年6月11日，高岡）において発表し
た．
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